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Abstract：Study of hygiene-control methods is necessary because many bacteria, including 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), adhere to and are detected on the surface of 
electrotherapy-device electrode sponges used in judo therapist clinics. In this study, the bacterial 
contamination of electrode sponges was analyzed. Bacteria were collected and cultured from the 
center of electrode sponges in five judo therapist clinics at three consecutive time points. The 
number of colonizations, which was collected from five judo therapist clinics and cultured, was 
averaged, and compared and evaluated according to the collection time points 1 to 3. There was a 
large number of colonizations among the samples at each collection time point; however, there was 
no significant difference in the number of colonizations. It was considered that numerous bacteria 
had grown and reached the internal parts of the electrode sponges. Therefore, discussion and 
further study on disinfectants that penetrate the internal parts of electrode sponges are necessary.






































































1回目 2回目 3回目 平均 SD 
接骨院A 2.8 25 2.4 26 02 
接骨院B 2.0 1 8 2 1 20 01 
接骨院c 0.8 05 0.4 06 02 
接骨院D 25 26 26 26 0 1 
接骨院E 2.8 26 29 28 01 
平均 22 20 2 1 




























































































゜ 1回目 2回目 3回目
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とが考えられ，柔道整復師やスタッフの手指が細菌の
伝播の一端を担うことになる５）。米国疾病予防管理セ
ンタ （ー以下，CDC）のガイドライン11）では，患者ま
たは患者環境に直接もしくは間接的に接触することに
よって発生する感染症の伝播を防ぐことを目的とした
接触予防策という対策がある。接骨院で全ての接触予
防策を行う事は難しいと思われるが，意識をして感染
症の伝播を防ぐ必要があると示唆される。
　電療機器の電極スポンジは多くの細菌が繁殖し，日
和見感染の起因菌などの病原菌が含まれる可能性も高
くなると推測されたことから，電極スポンジが原因で
手指が汚染され，手指の衛生管理を行うことが必要に
なる。柔道整復師が接骨院で行う業務の中には，患者
の皮膚の状態を観察することや，負傷部位に固定を施
すなどの施術を行い，患者の皮膚に直接触れる機会も
多く，手洗い・消毒は衛生的手洗い・消毒が必要とな
る６）。CDCは手に見える汚れがない場合には，医療行
為を行う前後で擦式消毒法（ラビング法）を推奨して
いる７）９）。医療従事者の手は「一処置一手洗い」を
実践し標準予防策を意識し患者に触れる前には必ず行
わなければならない。また，物療機器が汚染されてい
ることも考えられるため，患者へ物療機器の脱着時に
も行う必要があると思われる。
　本研究では全ての施術終了後の電極スポンジから細
菌を採取して調査を行ったが，アルコール消毒を行っ
たスポンジの内部環境の調査も行い，消毒効果の効果
やその持続性を検討しなければならないと考えられ，
今後の検討課題とする。
Ⅴ．まとめ
１） 電療機器の電極スポンジは４院の接骨院では2.0
以上のコロニーを認め，電極スポンジは細菌に汚
染されている可能性があった。
２） スタンプ培地を用いて同部位に３回押圧して細菌
を採取したが，１回目から３回目までコロニー数
に有意な差は認められず，電極スポンジ内部から
浸透し細菌が採取されていると示唆された。
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